



















































































































トの結果（点滴群, 飲水群A, 飲水群B）は口渇感あり(59%, 36%, 36%),空腹感
あり(54%, 54%, 50%),不安感あり(65%, 66%, 64%),行動制限あり(45%, 14%, 19%),
胃液量(9.0ml, 9.6ml, 10ml),麻酔導入時の嘔吐と術後誤嚥性肺炎(0%, 0%, 0%)で
あった.口渇感,行動制限において3群間で有意差を認めた. 次回手術時の術前体
液管理方法として点滴希望者(12%, 5.0%, 3.8%)は少なく,飲水希望者(56%, 73%, 
79%)が大半をしめた.また飲水群では看護師業務負担量も減少した.
【結論】術前経口補水療法は安全で,患者満足度も高く有用であると考えられた.
O-9-32
院内統一の紙オムツ使用の定着に向けての取り組み
武蔵野赤十字病院　看護部　R-5
○柴
し ば た
田こず恵
え
、川尻　聡子、濱里　優子、比留間真子
＜はじめに＞院内で統一されているオムツを適切に使用することで患者に
とって快適な排泄環境を整えることができる。排泄環境を整えるということ
は知識や技術のみならず物品管理を含め考えることが必要である。これらを
目的に活動するうえで、オムツの使用から管理までを評価できるコンチネン
ススコアカード(以下カード)を使用し改善活動とその評価を行ったことを報告
する。
＜取り組み期間＞H27年6月～H28年1月
＜対象＞オムツ使用している病棟(14病棟)
＜方法＞皮膚・排泄ケア担当者(以下担当者と略す)が自部署でカードを使用し
現状調査した。評価項目は「手順の標準化」「継続的改善」「理念の継承」である。
担当者が3カ月ごとに評価した。スコアを点数化することで自部署の弱点を把
握し改善活動を行った。活動をするうえでユニット１(救命系)・ユニット２(循
環器・脳卒中)・外科系病棟・内科系病棟でグループ分けし、カードの評価視
点をグループごとに作成し共有した。改善活動としては、勉強会やオムツ保
管場所の整理、コスト用紙の管理の工夫などであった。
＜結果＞改善がみられたのは「手順の標準化」12部署、「継続的改善」10部署、
「理念の継承」11部署であった。しかし全体として「手順の標準化」のスコア
が低く、適切なサイズと製品の選択および製品の使用方法の定着が不十分で
あるということが明確になった。要因として、初期作成のオムツ選択基準が
実際に活用されていない事が考えられた。
＜考察＞排泄ケアの質が可視化できるカードを使用することは、改善活動の
評価に有効であった。実践での質の向上においては「手順の標準化」と、急
性期病院に入院している患者に適したオムツ選択基準が望ましい。今後はオ
ムツ使用の定着と管理ができるように継続的な評価と活動が必要である。
O-9-31
高齢者に対するオリゴ糖、ビフィズス菌摂取の効果
栗山赤十字病院　看護部
○岩
いわぶち
渕ゆかり、角屋　愛美、脇山真理美、鳥谷部雄一、浅田　友紀
【目的】高齢者の排便管理においてビフィズス菌とオリゴ糖を併用し摂取する
ことで自然排便に対する効果があるのか明らかにする。
【方法】1．療養病棟入院患者5名を対象に平成27年7月1日～10月13日の期間、
毎朝オリゴ糖7g+ビフィズス菌2g入りのヨーグルトを摂取。ブリストルスケー
ル(以下、BS)や排便回数、排便量などからなる排便日誌を記載。2．分析方法は、
オリゴ糖とビフィズス菌摂取前後のBS、排便回数（頻度）、下剤使用の有無・
程度、浣腸使用数を比較した。
【結果】5名中3名は開始前後共にBS5点台であった。他2名は開始前3点台が開
始後4点台へと変化し正常に近づいた。下剤は5名中2名が刺激性下剤を定期的
に服用していたが、1名が中止となり、もう1名も用量・回数が減少した。塩
類下剤を服用していた1名は変更なく服用し、下剤服用が無かった1名は排便
状況により塩類下剤が開始となり自然排便できるようになった。開始前は全
員が浣腸をしていたが、開始後は3名が不要となり2名は回数が減少した。
【考察及び結論】5名中3名で自然排便に対する効果があったと考える。オリゴ
糖とビフィズス菌を摂取することにより、便性状の改善に繋がり、自然排便
を促す一助となったと考える。5名中1名はオリゴ糖とビフィズス菌摂取開始
後、トイレにていきむ様子が見られたが硬便により排出困難であった為、塩
類下剤を使用し自然排便が出来るようになった。又、もう1名は重度の認知症
により排便動作が困難であった為、浣腸により便排出を促した。今回の研究
では、オリゴ糖とビフィズス菌の摂取により一部の患者が自然排便に繋がっ
た。しかし、水分摂取量や食物繊維など食事内容を考慮するまでに至らなかっ
た。今後はそれらも踏まえ個別性のある質の高い排便管理が課題と考えられ
る。
